
แผนฉุกเฉนิส ำหรบัครอบครวั 

ขอ้มลูตดิตอ่หำกเกดิเหตกุำรณ์ฉุกเฉนิ 

ชือ่:   

ทีอ่ยู:่ 

หมายเลขโทรศพัทบ์า้น:  หมายเลขโทรศพัทม์อืถอื:  

อเีมล:   

ยา/ของใชส้ าหรับความตอ้งการพเิศษ:   

ขอ้มลูสถำนทีท่ ำงำน 

ชือ่ธรุกจิ: 

ทีอ่ยู:่   

หมายเลขโทรศพัทท์ีท่ างาน:   

คูส่มรส 

ชือ่: 

ชือ่ธรุกจิ: 

ทีอ่ยู:่ 

หมายเลขโทรศพัทท์ีท่ างาน:  หมายเลขโทรศพัทม์อืถอื:  

อเีมล:  

ยา//ของใชส้ าหรับความตอ้งการพเิศษ 

ขอ้มลูตดิตอ่หำกเกดิเหตกุำรณ์ฉุกเฉนิ 

ในรัฐ ชือ่: โทรศพัท:์ 

นอกรัฐ ชือ่:  โทรศพัท:์ 

เด็ก 

ชือ่:  วนัเดอืนปีเกดิ เพศ: 

คณุลกัษณะส าหรับการระบตุวั: 

ยา/ของใชส้ าหรับความตอ้งการพเิศษ: 

โรงเรยีน / ศนูยรั์บเลีย้งเด็ก: โทรศพัท:์ 

ทีอ่ยู:่  

ชือ่: วนัเดอืนปีเกดิ เพศ: 

คณุลกัษณะส าหรับการระบตุวั: 

ยา/ของใชส้ าหรับความตอ้งการพเิศษ:  

โรงเรยีน / ศนูยรั์บเลีย้งเด็ก: โทรศพัท:์ 

ทีอ่ยู:่ 

ชือ่: วนัเดอืนปีเกดิ เพศ: 

คณุลกัษณะส าหรับการระบตุวั: 

ยา/ของใชส้ าหรับความตอ้งการพเิศษ:   

โรงเรยีน / ศนูยรั์บเลีย้งเด็ก: โทรศพัท:์ 

ทีอ่ยู:่ 

ชือ่: วนัเดอืน ปีเกดิ  เพศ: 

คณุลกัษณะส าหรับการระบตุวั: 

ยา/ของใชส้ าหรับความตอ้งการพเิศษ: 

โรงเรยีน / ศนูยรั์บเลีย้งเด็ก: โทรศพัท:์ 

ทีอ่ยู:่  

สถำนทีน่ดัพบในละแวกบำ้น:  

สถำนทีน่ดัพบนอกละแวกบำ้น:  

ต าแหน่งของอปุกรณ์ฉุกเฉนิและน ้า:   

ต าแหน่งของชดุอปุกรณ์ยามฉุกเฉนิแบบพกพา:   

แนบส ำเนำเอกสำรส ำคญั(เชน่:  บตัรประจ าตวัประชาชน ใบอนุญาต ใบสตูบิตัร) 


